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       03382313430:  ﺗﻠﻔﻦ        ،ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﻮر اﻓﻀﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻣﺎم ﮐﺮﻣﺎن، ﺑﺰرﮔﺮاه :درسآ
 ﭼﮑﯿﺪه
 ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ از ﯾﮑﯽ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺗﺠﺮﺑﯽ درﻣﺎن .دارد آن ﻣﺪت دراز ﻋﻮارض و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﺑﯿﻤﺎري
 ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ آن ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﺘﯽآ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي و  اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣﮑﺎن در و زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ ﻫﺎ آن ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻣﻮﺟﻮد
 3931 ﺳﺎل ﻣﺎه ﻓﺮوردﯾﻦ از ﮐﺮﻣﺎن ﺷﻬﺮ در ﺣﺎد ﻔﺮﯾﺖﭘﯿﻠﻮﻧ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺎن در ادراري  دﺳﺘﮕﺎه ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯿﮑﺮو
  .ﺖاﺳ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم 4931 ﺳﺎل ﻣﺎه اﺳﻔﻨﺪ ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺎ
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدك 181 ﻣﻘﻄﻌﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ادرار وﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ اﺧﺘﯿﺎر داراي دﮐﺎنﮐﻮ در و ادراري ﮐﺎﺗﺘﺮ  وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﯿﺎر ﺑﺪون ﮐﻮدﮐﺎن در ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي دﯾﻔﯿﻮژن دﯾﺴﮏ روش ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﺖ ﺑﯿﻮﮔﺮام آﻧﺘﯽ
 در را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ ﻢﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴ اﯾﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده %27/6 ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ، ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺮاﺑﺮ در را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻢ و( %64/6) ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ و( %64/6) ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﺧﻮراﮐﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺮاﺑﺮ
 .داد ﻧﺸﺎن (%3/7) آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ و( %3/4) ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن ورﯾﺪي ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ و( %2/2) ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
 ﺑﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ درﻣﺎن  ، اداﻣﻪاﺳﺖ ﻻزم ﮐﻪ ﻣﻮاردي در ﮐﺮﻣﺎنﺷﻬﺮ  در ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻪﺑ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﺸﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻻ ﻣﻘﺎوﻣﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ و ﻤﻮﮐﺴﺎزولﯾﮐﻮﺗﺮ ﺧﻮراﮐﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ از و ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺻﻮرت
 اي دوره ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ، ﻫﺎ آن ﺗﺮ ﮐﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ و ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن ﺰرﯾﻘﯽﺗ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﯿﺶ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ
 .ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻫﺎ آن ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ از ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ درﻣﺎن در ﻫﺎ دارو اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ، :ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
 
 ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺎن در ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﺪث راد اﻟﻬﺎم. ﺪه،ﭘﺮورش ﺳﻌﯿ ارﺟﺎع:






 و ﻫﻤﮑﺎر ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش                                                                                                         ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽآﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻦ در ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﯾﮑﯽ 
 ﮐﻠﯿﻮي ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ داﺋﻤﯽ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﯿﺮيﺗﺄ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
. ﮔﺮدد ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﯾﺎ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎل اوﻟﯿﻦ در ﺧﯿﺮيﺗﺄ ﻋﻮارض اﯾﻦ اﯾﺠﺎد اﺣﺘﻤﺎل
 ﺗﺮ ﺑﺰرگ ﮐﻮدﮐﺎن در ﯾﺞﺗﺪر ﻪﺑ و ﺑﻮده ﺗﺮ ﺑﯿﺶ ﮐﻮدك
 ﻣﻤﮑﻦ ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ در (.2،1) ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ
( اورﺗﺮﯾﺖ و ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ) ﺷﻮﻧﺪ درﮔﯿﺮ ﭘﯿﺸﺎﺑﺮاه و ﻣﺜﺎﻧﻪ اﺳﺖ
 ﻣﯿﺰﻧﺎي، ﻣﺎﻧﻨﺪ ادراري ﮕﺎهـدﺳﺘ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ ﯾﺎ و
 ﮔﺮﻓﺘﺎر( ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ) ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ و ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻤﻊ ﺳﯿﺴﺘﻢ
 ﻟﮕﻨﭽﻪ و ﮐﻠﯿﻪ ﺣﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ(. 4،3) ﺷﻮﻧﺪ
 ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ 000052 ﺣﺪود ﺳﺎﻻﻧﻪ .ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
 در ﻫﺎ آن 000291 ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻣﺮﯾﮑﺎ در
 1 ﮐﻮدﮐﯽ دوره در (.5) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر ،دﺧﺘﺮان درﺻﺪ 3 ﺗﺎ 1 و ﭘﺴﺮان درﺻﺪ
 ﻫﺎ،وﯾﺮوس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ اﮔﺮﭼﻪ .(4) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ادراري
 اﻣﺎ ،اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﻧﮕﻞا و ﻫﺎ ﻗﺎرچ
 ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﯾﺠﺎد ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﮐﻮﻟﻮن ﺳﺎﮐﻦ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ اﮐﺜﺮاً ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ (.4،3)
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮارددرﺻﺪ  57-09 دﺧﺘﺮان در ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ اﯾﺠﺎد
 و ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ،ﺑﻌﺪي درﺟﻪ درو   iloc.E،يادرار ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﺎﻻي ﭘﺴﺮان در ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺑﺮﺧﯽ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﭘﺮوﺗﺌﻮس
ﺑﺎ  (.6،4) دارد iloc.E ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﯿﻮﻋﯽ ﭘﺮوﺗﺌﻮس ﺳﺎلﯾﮏ
 درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﺪي، ﻋﻮارض و ﺑﺎﻻ ﺷﯿﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 در. اﺳﺖ ﺿﺮوري ﮐﻮدﮐﺎن در ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺗﺮ ﺳﺮﯾﻊ ﻫﺮﭼﻪ
 ﺿﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﮐﺜﺮ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
 در ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ و ﯿﺮدﮔ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاوم ﻃﻮر ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﯽ
 اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻘﺎوم زاي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن (.7) اﺳﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺛﺮﻣﺆ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
  و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﻬﻤﯽ ﮔﺎم ﮏـﺑﯿﻮﺗﯿ ﯽـآﻧﺘ ﺑﺎ ﻊـﻣﻮﻗ ﺑﻪ و
 
 ﺎرــﮑـاﺳ ﯿﺮـﻈـﻧ ﺪتـدرازﻣ ﻋﻮارض ﺑﻪ اﺑﺘﻼ از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
 ﻣﯿﺰان اﻣﺎ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﯽـاورﻣ ﻮي،ـﯿـﮐﻠ
 ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در ادراري ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺿﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﺑﺴﯿﺎري در(. 8) اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ رو ﺟﻬﺎن
 ﮐﺸﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺑﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺟﻤﻠﻪ از ﻋﻔﻮﻧﯽ
 ﻧﯿﺎز زﻣﺎن ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ آن ﺑﯿﻮﮔﺮامآﻧﺘﯽ و ادرار
 ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻄﻌﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ از ﻗﺒﻞ اﺳﺖ ﻻزم ﺷﮏﭘﺰ دارد،
 ﻟﺬا .ﮐﻨﺪ آﻏﺎز را درﻣﺎن آن، ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﭘﺰﺷﮏ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ داروي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺟﻬﺖ
آﻧﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺎﻓﯽ
 (.9) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ آن ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
 و روﯾﻪ ﺑﯽ ﻣﺼﺮف ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﺧﯿﺮ ﻫﺎي دﻫﻪ در ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ 
 ﮔﺴﺘﺮش و ﻇﻬﻮر ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﯿﺢﻧﺎﺻﺤ
 ﭼﻨﯿﻦ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻫﺴﺘﯿﻢ ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎي ﺳﻮﯾﻪ
 اﻟﮕﻮي ﻪو اراﺋ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎى ﺳﻮﯾﻪ ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺮاﯾﻄﯽ،
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮاي ﻫﻢ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﻫﻢ ﻫﺎ آن ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ
 ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻪ رﻏﻢ ﺑﻪ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ اﻫﻤﯿﺖ داراي درﻣﺎﻧﯽ
 و ﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﮑﺮر
 در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﺳﻼح ﺗﻨﻬﺎ ﮐﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ از ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺎ ﻣﺒﺎرزه
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط در داروﻫﺎ از ﮔﺮوه اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺰان و اﻟﮕﻮ
 ﻧﻈﺮ از را ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻔﺎوت ﻟﺤﺎظ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ و ﻧﺒﻮده ﯾﮑﺴﺎن دﻧﯿﺎ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻫﺎ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان
 در ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻫﺴﺘﯿﻢ ﺷﺎﻫﺪ
 ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 01) ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺮ در اي دوره ﻃﻮر ﻪﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ
 ﻋﻤﺮ ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻋﻮارض ﮐﻪ ﺟﺎ آن از(. 8،
 ﺑﻪ را زﯾﺎدي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎر و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ درﮔﯿﺮ را ﺺـﺷﺨ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻊــﻮﻗـﻣ ﻪـﺑ ﺎنـدرﻣ ﺎـﺑ ﻮارضـﻋ اﯾﻦ ﻮدنـﺑ ﺮيـﻮﮔﯿـﺟﻠ
 ﭼﻨﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮏـﻮﺗﯿـﺑﯿ ﺘﯽـﻧآ ﺘﺨﺎبـاﻧ و
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 ﻫﻤﮑﺎر و ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش.......................                                                                                          ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 اﺳﺖ ﺿﺮوري. ﺷﻮد ﻣﯽ روﺷﻦ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺎ ﺑﺮ ﺎﺗﯽﻣﻄﺎﻟﻌ
 و ﺎنـﻮدﮐـﮐ در ﺖـﻋﻔﻮﻧ اﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺎ ﺪفـﻫ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ
. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻦـاﯾ در آن ﻠﯿﻮيﮐ ﻮارضـﻋ از ﯿﺮيـﻠﻮﮔـﺟ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﯿﺰ و ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﺎﻻي ﺷﯿﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
 ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺮاﺑﺮ در
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ
 ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ




 ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ
 ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدك 181 ﻫﺪف ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﯿﺖ
 اﺑﺘﺪا از ﮐﺮﻣﺎن ﭘﻮر اﻓﻀﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﺎد
 ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 4931 ﺳﺎل ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺎ 3931 ﺳﺎل
 ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻃﺮﯾﻖ از ادرار اﺧﺘﯿﺎري ﺑﯽ دﭼﺎر ﮐﻮدﮐﺎن در ادرار
 ﻪـﺑ ﺘﯿﺎرـاﺧ داراي ﮐﻮدﮐﺎن در و ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺳﻂ ادراري
 و ﺷﺪ آوري ﺟﻤﻊ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻃﻮر ﻪﺑ و maertS diM روش
 روي ﺑﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮏ از ﺗﺮ ﮐﻢ در
 42 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺖﭘﻠﯿ روي ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ داده ﮐﺸﺖ ﭘﻠﯿﺖ
 501 ﮐﻪ ﺑﻮدن ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻮرت در و ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻋﺖ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮐﻠﻮﻧﯽ 401 و meertS diM  ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮐﻠﻮﻧﯽ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ،ﺑﻮد ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ
 ﺛﺒﺖ...  و ﭘﺬﯾﺮش ﻧﻮع ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ
و  BME ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ روي ﺑﺮ ادرار ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮاي. ﺷﺪﻧﺪ داده ﮐﺸﺖ raga doolB
 و ﻫﺎ آزﻣﻮن از ،ادرار ﮐﺸﺖاز  ﺷﺪه ﺟﺪا ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي
 ﺳﯿﻤﻮن ،MIS ،IST اﮐﺴﯿﺪاز، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ
 ﯿﻦﺘآرژﯾﻨ رد، ﻣﺘﯿﻞ ﻣﺎﻟﻮﻧﺎت، آز، اوره ﺳﯿﺘﺮات،
 ﻦـاورﻧﯿﺘﯿ و ﻼزـﺮﺑﻮﮐﺴﯿـدﮐ ﺰﯾﻦـﻟﯿ ﺪروﻻز،ـدﻫﯿ
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺴﺖ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده دﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯿﻼز
 و ﻮژنـﻔﯿـدﯾ ﮏـﺴـدﯾ روش از ﺘﻔﺎدهـاﺳ ﺑﺎ ﯿﮑﯽـﺑﯿﻮﺗ آﻧﺘﯽ
 و ﺪـﻓﺎرﻟﻨ ﮏـﻣ ﻧﯿﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﯿﺮيــﺎرﮔـﮐ ﻪــﺑ ﺎـﺑ
 lacinilC( 1102 ISLC ﻫﺎي ﺘﻮراﻟﻌﻤﻞـدﺳ ﺎـﺑ ﻖـﻄﺎﺑـﻣ
 روي ﺑﺮ )etutitsnI dradnatS yrotarobaL dna
 .(11،01) ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ادرار از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮي
 ﺮيـﻣﺘ ﺎﻧﺘﯽـﺳ 01 ﭘﻠﯿﺖ روي ﺷﺪه ﻣﺜﺒﺖ ادرار ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳﺎﺧﺖ، tsaM) ﺮامـﻮﮔـﺑﯿ ﺘﯽـآﻧ ﻫﺎي ﮏـدﯾﺴ ﺣﺎوي
 ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ، ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ( نآﻟﻤﺎ ﮐﺸﻮر
 و ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول، آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ، ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ،
 ﺳﺎﻋﺖ 42 از ﺑﻌﺪ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
 ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ از .ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺷﺪه اﯾﺠﺎد ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻄﺮ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎي ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎر ﺑﺮاي
و  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺴﺐﺣ ﺑﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻧﻮع ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط
 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞو  ﺗﺠﺰﯾﻪ 02 ﻧﺴﺨﻪ
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن از ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ادرار ﻧﻤﻮﻧﻪ 181 ﺗﻌﺪاد
 ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻈﺮ از ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ
 ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ و ﺑﺎ ﭘﺴﺮ درﺻﺪ 72/5 و دﺧﺘﺮدرﺻﺪ  27/5
 ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﺪه ﺟﺪا ﺑﺎﮐﺘﺮي .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل 2/64 ﺳﻨﯽ
 ،درﺻﺪ 27/6 اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ادراري
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ،درﺻﺪ 12ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ،درﺻﺪ 2/2 اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ
 درﺻﺪ 1/1 و درﺻﺪ 1/1 ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ،درﺻﺪ 2/2
 ﺑﺮاﺑﺮ در ﻫﺎ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ. ﭘﺮوﺗﺌﻮس
 ،درﺻﺪ 64/2 ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ
 ،درﺻﺪ 73/6 ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ ،درﺻﺪ 54/2 ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ
 و درﺻﺪ 4/3 اﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ،درﺻﺪ 43/9 ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و درﺻﺪ 3/8 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﺮاﺑﺮ در اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
 ،درﺻﺪ 64/6 ﺳﻔﺎﻟﮑﯿﺴﻦ ،درﺻﺪ 64/6 ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
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 ۳
 ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش و ﻫﻤﮑﺎر............................                                                              ....................................ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ،درﺻﺪ 3/7 اﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ،درﺻﺪ 43/8 ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ
 درﺻﺪ 2/2 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ودرﺻﺪ  3/4 ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
 ﺑﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،1ﺟﺪول در  .ﺑﻮد
.اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻧﻮع ﺗﻔﮑﯿﮏ
 
















 ﺣﺴﺎس  %26/2 0  %85/8 0  %001  %001  %06/2
 ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  %2/2 0 0 0 0 0  %1/6 آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ
 ﻣﻘﺎوم  %3/7  %52  %5/8 0 0 0  %4/3
 ﺣﺴﺎس  %72/4  %52  %62/4 0 0  %05  %62/3
 ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  %1/4 0  %5/8 0 0 0  %2/2 ﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿﻦ
 ﻣﻘﺎوم  %64/6  %05  %14/1 0  %05 0  %54/2
 ﺣﺴﺎس  %13/8  %52  %92/4  %52 0 0  %03/6
 ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  %1/4  %52 0     %1/6 ﻧﯿﺘﺮوﻓﺮاﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
 ﻣﻘﺎوم  %2/2  %05  %5/8     %3/8
 ﺣﺴﺎس  %02  %05  %02/5  %05 0  %05  %12/5
 ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  %2/9 0 0 0 0 0  %2/2 ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
  ﻘﺎومﻣ  %64/6  %52  %44/1  %52  %001 0  %64/2
 ﺣﺴﺎس  %04/7 0  %53/2 0 0 0  %73/1
 ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  %3/7 0 0 0 0 0  %2/7 ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
 ﻣﻘﺎوم  %3/4  %05  %14/1 0  %05 0  %43/9
 ﺣﺴﺎس  %03/3  %52  %02/5  %52 0  %05  %82
 ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  %1/4 0 0 0 0 0  %1/1 ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ
 ﻣﻘﺎوم  %43/8  %52  %74 0  %001  %05  %73/6
 
 ﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮي در دﺧﺘﺮان وﺗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﺎﯾﻊ
 در ﺑﺎﮐﺘﺮي اﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ ﻣﯽﭘﺴﺮان 
 اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﯽ 2 ﺟﺪول. ﺑﻮد ﭘﺴﺮان از ﯿﺶﺑ دﺧﺘﺮان
 ﻃﻮر ﻫﻤﺎن دﻫﺪ.ﻣﯽ ﻧﺸﺎنرا  ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي
 ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻧﻮع ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﮐﻨﯿﺪ ﻣﯽ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮐﻪ
 .(=P0/100) دارد وﺟﻮد ﺟﻨﺴﯿﺖ و
 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻫﺎ ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ: 2 ﺟﺪول





   اﺷﺮﯾﺸﯿﺎﮐﻠﯽ اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﭘﺮوﺗﺌﻮس *v.p
 ﺟﻨﺴﯿﺖ دﺧﺘﺮ 801(18/8)  3(2/2)  61(21/1)  1(0/8)  2(1/5)  1(0/8)  0/100
 ﭘﺴﺮ 32(15/1)  1(2/2)  61(53/6)  3(6/7)  0(0)  1(2/2)  
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 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﻋـﻮارض  و ﺑﺎﻻ اﺑﺘﻼ ﻣﯿﺰان ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺎﻧﯽـدرﻣ ﻫﺎي ﻪـﻫﺰﯾﻨ ﻤﯿﻞـﺗﺤ و ﻮدﮐﺎنـﮐ در آن از ﯽـﻧﺎﺷ
 ﻧﺴـﺒﺖ  .(21) اﺳـﺖ  ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻫﻤﯿﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺣﺎﺋﺰ
 ﺑﻪ ﻼﺘـﺒـﻣ انﺮـﺴـﭘ ﻪـﺑ ﺖـﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﭘﯿ ﺑﻪ ﺘﻼـﺒـﻣ ﺘﺮانـدﺧ
 اﯾـﻦ  ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  ﺑﺮاﺑـﺮ  3 ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ  در ﺖﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾ
(. 41،31) دارد ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ دﯾﮕ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑ ــﺎ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ
 ﻃـﯽ  در ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﯾﻦ ﯾﺪﻣﺆ ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﭘﺴـﺮﻫﺎ  در ادراري ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎل اوﻟﯿﻦ
 اﯾـﻦ  زﻧﺪﮔﯽ اول ﺳﺎل از ﺑﻌﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ دﺧﺘﺮﻫﺎ از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻫﻤـﯿﻦ  ﺑـﺮ  (.51،4) ﺷـﻮد ﻣـﯽ  ﺗـﺮ  ﯿﺶﺑ دﺧﺘﺮﻫﺎ در ﻣﯿﺰان
 زﯾـﺮ  ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻣﻌﻤـﻮل  ﻃـﻮر  ﻪﺑ اﻃﻔﺎل ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﺳﺎس
 از ﺑﻌـﺪ  اﻣـﺎ  ؛ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ  درﻣـﺎن  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻃﻮر ﻪﺑ را ﺳﺎل ﯾﮏ
 ﮐـﺮدن  ﭘﯿﺪا ﺑﺮاي ﺗﺮي ﺑﯿﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺴﺮان در ،ﺳﺎﻟﮕﯽ ﯾﮏ
 ﺻـﻮرت ادراري ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه اﯾﺠـﺎد اي زﻣﯿﻨـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ
 ﯾﻮﻟﻮژيﭘـﺎﺗﻮﻓﯿﺰ  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﮐـﻪ  رﺳـﺪ ﻣـﯽ  ﻧﻈﺮ  ﻪﺑ. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
 و زﻣﺎن در ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺲ، دو ﻫﺮ در ﻣﺘﻔﺎوت اي زﻣﯿﻨﻪ
 ﯾـﮏ  (.6) ﺷـﻮد ﻣـﯽ  دﯾـﺪه  ﻫﺎ آن در ﮐﻠﯿﻪ اﺳﮑﺎر ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﮔـﺎه ﺧﺘﻨـﻪ  ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آن دﻟﯿﻞ
 در. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻫﺎ آن ﺻﻌﻮد و ﻫﺎ اوروﭘﺎﺗﻮژن
 و ادراري دﺳـﺘﮕﺎه  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺗﺪرﯾﺞﻪ ﺑ ﻋﻤﺮ ﺑﻌﺪي ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺪـﯾﺎﺑ  ـﻣـﯽ  ﺶـاﻓﺰاﯾ ﺮانـدﺧﺘ در ﺖـﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 اﻧﺘﻘـﺎل و ﮐﻮﺗ ـﺎه ﭘﯿﺸـﺎﺑﺮاه ﻋﻠـﺖ ﺑ ـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ ﮐـﻪ
 ﺎﺷﺪـﺑـ ﻫـﺎ آن در ﯽـﺪﻓﻮﻋــﻣ ﺄﻨﺸـﻣـ ﺑـﺎ ﯽـﻫﺎﯾـ ﺑـﺎﮐﺘﺮي
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫﺮ در اوروﭘﺎﺗﻮژن ﻋﻮاﻣﻞ ﯽــﺑﺮرﺳ (.51،4،2)
 زﻣﯿﻨـﻪ  در را ﺧـﻮد  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗـﺎ  ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ  ﮐﻤـﮏ  ﭘﺰﺷﮏ
 ﻘﺎوﻣﺖـﻣ ـ اﻟﮕﻮي و ﻔﺮﯾﺖـﻠﻮﻧـﭘﯿ ﻣﺴﺒﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﺖـﺎﺧـﺷﻨ
 اﻧﺘﺨـﺎب  را ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ  ﺗﺠﺮﺑـﯽ  درﻣﺎن و ﻧﻤﻮده روز ﺑﻪ ﻫﺎ آن
 ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ  اﯾﺠـﺎد  ﺷﺎﯾﻊ ﻞـﻋﻮاﻣ از ﯾﮑﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي. ﻧﻤﺎﯾﺪ
 ﭼﻨـﺪﯾﻦ  ﺑـﻮدن  دارا ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻫـﺎ ﺑـﺎﮐﺘﺮي  اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺑـﺮاي  ﻫـﺎﯾﯽ ﭘﯿﻠـﯽ  ﯿﻮمـﺗﻠ  ـ اورواﭘﯽ ﺑﻪ ﻨﺪﮔﯽـﭼﺴﺒ ﻓﺎﮐﺘﻮر
 ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﯾﮑـﯽ  (.61) دارﻧـﺪ  اوروژﻧﯿﺘـﺎل  ﮐـﺮدن  ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه
 ﺮيــ ـﺑﺎﮐﺘ ﻮدﮐﺎنـﮐ ﺮﯾﺖـﯿﻠﻮﻧﻔـﭘ در ﻊـﺷﺎﯾ ﮏـﻮﻟﻮژﯾـاﺗﯿ
 ﺮﯾﻦــ ـﺗ ﻊـﺎﯾ ــﺷ ﺰـﻧﯿ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  iloc.E
 ﺑـﺎ  iloc.E ﺎنـﮐﻮدﮐ ـ ادرار از ﺪهـﺷ ـ ﺪاـﺟ ﺎﮐﺘﺮيــﺑ ﻧﻮع
 ﮐـﻪ اﯾـﻦ  ﻋﻠـﺖ  .ﺑـﻮد  درﺻـﺪ  12 ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ و درﺻﺪ 27/6
 ﯿﻞـدﻟ  ـ اﯾـﻦ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ ﻏﺎﻟﺐ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ iloc.E
 ﺑﻮده ﺎنـاﻧﺴ روده ﻧﺮﻣﺎل ﻓﻠﻮر ﺟﺰو ﺮيـﺑﺎﮐﺘ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺖـاﺳ
 از و ﻧﻤﻮده ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه را ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ و
 ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺣﺘـﯽ  و رﺳـﯿﺪه  ﻫـﺎ ﮐﻠﯿـﻪ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰﻧﺎي ﻃﺮﯾﻖ
 آﻧﺠـﺎﯾﯽ  از(. 71) ﻧﻤﺎﯾﺪ اﯾﺠﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮي
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ از ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ
 ﮐـﻪ  اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ
ﯽـﻣ ـ iloc.E ﺖـﻔﺮﯾـﻠﻮﻧـﭘﯿ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ
 ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘـﯽ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻞـﺎﯾــﺮوﻓــﭘ از ﻼعــاﻃ ؛ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗﺒـﻞ  ﺗﺠﺮﺑﯽ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮏ در آن
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ  اﻫﻤﯿﺖ ﺣﺎﺋﺰ ادرار ﮐﺸﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺪن آﻣﺎده از
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در iloc.E ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ  آﻧﺘﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺴﺖ ﯾﺞﻧﺘﺎ
 را ﺎوﻣﺖـﻣﻘ ﺗﺮﯾﻦ ﯿﺶـﺑ ﺮيـﺘـﺑﺎﮐ اﯾﻦ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ
 ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ  و داﺷـﺖ  ﺳﻔﺎﻟﮑﺴـﯿﻦ  و ﺎزولـﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﮐﻮﺗ ﺑﻪ
 داد، ﻧﺸـﺎن  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ و ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن ﺑﻪ را ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﺗـﺮﯾﻦ  ﯿﺶـﺑ  ـ ادراري ﻫـﺎي اﯾﺰوﻟـﻪ  ﻞـﮐ ـ ﻤﻮع،ـﻣﺠ ـ در اﻣﺎ
 و داﺷـﺘﻨﺪ  ﺎزولـﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺘﯽآﻧ ﺑﻪ را ﺖـﻘﺎوﻣـﻣ
 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘ ــﻮﺋﯿﻦ و آﻣﯿﮑﺎﺳ ــﯿﻦ ﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ آﻧﺘ ــﯽ ﺑﺮاﺑ ــﺮ در
 ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ .دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻢ
 از ﮐﻤﺘ ـﺮ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ داروﻫـﺎي ﺑ ـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ
 ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻣﯿـﺰان  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .ﺑـﻮد  ﻮراﮐﯽـﺧ ـ داروﻫﺎي
 ﻣﺜـﻞ ﮐﯽﺧـﻮرا راﯾـﺞ و ﻣﺼـﺮف ﭘـﺮ ﻫـﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ
 ﮐـﻪ  ﺻـﻮرﺗﯽ  در اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻔﮑﺴﯿﻢ و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول
 ﺮيـﺗ ﺼﺎريـاﻧﺤ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﻣﺜﻞ داروﯾﯽ
 ﻣﯿﮑﺮوﺑــﯽ ﺎوﻣﺖـﻣﻘــ دارد ادراري ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺎنـدرﻣــ در
 در ﻫﻤﮑـﺎران  و ﺧﻄـﺎﯾﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .داد ﻧﺸـﺎن  ﺗـﺮي  ﮐﻢ
 ﭘﺮوﺗﺌـﻮس و ﮐﻠﺒﺴـﯿﻼ و iloc.E ﻫـﺎي ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻓﺮاواﻧـﯽ
 و ﻫﻤﮑﺎر ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش.........                                                                                                   ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﺗـﺮﯾﻦ  ﺑﯿﺶ ﻫﺎ ﻪـاﯾﺰوﻟ ﻞـﮐ در و داﺷﺘﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  (.81) دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﻪـﺑ را ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ﺑـﺎﮐﺘﺮي  ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤﮑﺎران و رﻧﺠﺒﺮ ﺗﻮﺳﻂﮐﻪ  دﯾﮕﺮي
 را ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺗ ــﺮﯾﻦ ﺑ ــﯿﺶ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺑ ــﻪ ﮐﻠﺒﺴــﯿﻼ و iloc.E
 ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﯿﻦ  ﺑﻪ را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﺶ ﻫﺎ اﯾﺰوﻟﻪ اﯾﻦ .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻣـﺎ  ﻧـﺪ، داد ﻧﺸـﺎن  ﮐﺴﺎزولﻤﻮﮐﻮﺗﺮﯾ و
 و ﺳﻔﺎﻟﮑﺴــ ـﯿﻦ ﺑﺮاﺑــ ـﺮ در ﻣﻘﺎوﻣـــﺖ ﺗــ ـﺮﯾﻦ ﺑـــﯿﺶ
 و ivalaV ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در(. 91) ﺑـ ــﻮد ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـ ــﺎزول
 ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ ﺑﻌﺪي رﺗﺒﻪ در و iloc.E ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران
 ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﯿﺶ  ﮐـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﮐﻮدﮐـﺎن  از ﺷـﺪه  ﺟﺪا ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ
 ﺑﺮاﺑـﺮ  در را ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ  و ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول  ﺑـﻪ  را ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺣﺎﺿـﺮ  ﺎﻟﻌﻪـﻣﻄ ـ ﺑـﺎ  ﮐـﻪ  ﺪـدادﻧ  ـ ﺎنـﻧﺸ ـ اﻧﺘﻮﺋﯿﻦﻧﯿﺘﺮوﻓﻮر
 در ﺎرانـﮑ ـــﻤــﻫ و inodiuG (02) دارد ﺨﻮاﻧﯽـﻫﻤ ــ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﮐﻮدﮐـﺎن  روي ﺮـﺑ  ـ ﻪـﮐ ـ اي ﻌﻪـﻄﺎﻟـﻣ
 6 ﮐـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  دادﻧـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺑﺮزﯾﻞ ﮐﺸﻮر در ادراري
 ﺑـﻪ درﺻـﺪ  5/1 و ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘـﻮﺋﯿﻦ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  iloc.E درﺻﺪ
 ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﯿـﺰان ﻣـﺎا ﺑـﻮده، ﻣﻘـﺎوم ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول
 و ekenouM (.12) آﻣـﺪ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻔﺮ ﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦآ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﮐﺜـﺮ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺎفـﺑﺮﺧﻠ ﻪـﺠﺮﯾـﻧﯿ در ﺎرانـﮑـﻫﻤ
 ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﯾﻊ  ﮐﻠﺒﺴـﯿﻼ  ﮐـﻪ  دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ
 و اﺳــﺖ ﮐﻮدﮐ ــﺎن در ادراري ﻋﻔﻮﻧ ـﺖ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ ﻋﺎﻣـﻞ
 و ﻮنـﺴ ــﺮﯾﺎﮐـﻔﺘـﺳ ﻦ،ـﺎﯾﺴﯿـﻨﺘﺎﻣـﺟ ﻫﺎي ﮏـﺑﯿﻮﺗﯿ ﯽـآﻧﺘ
 را ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ  ﺿـﺪ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦﺳﯿﭙﺮ
(. 22) دارﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﺟﺪا ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﻤﻪ ﺑﺮاﺑﺮ در
 در اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺣـﺎل  در ﻣﺸـﮑﻞ  ﯾـﮏ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 در ﻫﺎ اوروﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻣﺮوزه .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﻃﻔﺎل اوروﻟﻮژي
 اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺑﻪ رو ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﮐﺴﺎزولﻮﮐﻮﺗﺮﯾﻤ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻣﯿـﺰان  اﮔـﺮ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻫـﺎي ﻓﺘـﻪ ﯾﺎ ﻃﺒـﻖ  ﺑﺮ .اﺳﺖ
 02 از ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  ﮐﺴـﺎزول ﻮﮐﻮﺗﺮﯾﻤ ﺑﺮاﺑـﺮ  در ﻫـﺎ  اوروﭘﺎﺗﻮژن
 اﻣـﺎ  ﺷـﻮد،  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ
 ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  آﻣﺮﯾﮑـﺎ  ﻧـﻮاﺣﯽ  اﮐﺜـﺮ  در ﮐـﻪ  اﯾـﻦ  وﺟـﻮد  ﺑﺎ
 ﺪـدرﺻـ ـ 05 در ﺷـــﻮد، ﻣــﯽ  دﯾــﺪه  ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴــﺎزول 
 ﺗﺠـﻮﯾﺰ  ﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺑآﻧﺘـﯽ  اﯾﻦ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺎنــﮐﻮدﮐ
 ﻣﻘــﺎوﻣﺖ  ﺑــﺮوز  از ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻣﻨﻈﻮر ﺑـﻪ(. 32) ﺷﻮد ﻣﯽ
 و ﻧﺎدرﺳﺖ و روﯾﻪ ﺑﯽ اﺳﺘﻔﺎده دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧـﺘـﯽ ﺑﻪ
 از ﻧﺎﺷــﯽ ﻋـ ـﻮارض اﯾﺠــﺎد از ﺟﻠـ ـﻮﮔﯿﺮي ﭽﻨﯿﻦـﻫﻤــ
 ارزﯾـﺎﺑﯽ  ،ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﺮﺑﯽ درﻣﺎن و ﮐﻮدﮐﺎن در ﺮﯾﺖـﭘﯿﻠﻮﻧﻔ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي دوره در ﻫﺎ اوروﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي
 ﻣﺮﺟـﻊ  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در وﯾـﮋه   ﻪﺑ  ـ و ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫﺮ در و
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮع در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺿﺮوري ﮐﻮدﮐﺎن
 ﮐﻨﻨـﺪه  اﯾﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﮐﻪ داد
 آﻧﺘـﯽ  از روﯾـﻪ ﺑـﯽ  اﺳﺘﻔﺎده اﺛﺮ ﺑﺮ زﻣﺎن ﻃﯽ در ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ
 ﺑـﺮاي  ﺷـﻮد  ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻟﺬا اﺳﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎل در ﻫﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
 ﻫـﺎي  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن در ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﯽﺗﺠﺮ درﻣﺎن
 ﻦـﺳﻔﺎﻟﮑﺴﯿ ــ و ﺴﺎزولـﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐ ــ ﺧ ــﻮراﮐﯽ ﭘﺮﻣﺼ ــﺮف
 ﺑـﻪ  ﺮـﺗ ـ ﺶـﯿـﺑ ﻞـﺎﯾـﻤـﺗ ﻪـﺑ ﻪـﻮﺟـﺗ ﺎـﺑ .ﻮدـﺸـﻧ اﺳﺘﻔﺎده
 و آﻣﯿﮑﺎﺳ ــﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘ ــﯽ ﻫ ــﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ آﻧﺘ ــﯽ ﺮفـﺼ ـــﻣ
 ﺑـﻪ  ﻮﺻﯿﻪـﺗ ـ ﻫـﺎ  آن ﮐﻤﺘـﺮ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن
 درﻣـﺎن  در ﻫـﺎ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ  آﻧﺘﯽ اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده اي دوره ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﻬﺖـﺟـ ﺎﺗﯽـﻄﺎﻟﻌــﻣ ﻦـﭽﻨﯿــﻫﻤﺷـﻮد.  ﻣـﯽ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ
 در ﻫـﺎ اوروﭘـﺎﺗﻮژن  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮕﻮيـاﻟ ﺎﺑﯽـارزﯾ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻖـــﺎﻃـﻣﻨ در و ﻒـــﺘﻠـﻣﺨ ﯽـزﻣﺎﻧـ ﻫـﺎي دوره
 ﻊـﻣﺮﺟـ ﻫـﺎي ﺎنـﻤﺎرﺳﺘــﺑﯿ در ـﮋهــوﯾ  ﻪﺑـ ﺟﻐﺮاﻓﯿــﺎﯾﯽ
 ﺑﻪ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﺮﺑﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺿﺮوري ﮐﻮدﮐﺎن
 اﻓـﺰاﯾﺶ  و درﻣـﺎن  ﺧﯿﺮﺗـﺄ  از ﻧﺎﺷﯽ ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد از ﻗﻊﻣﻮ
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Abstract                                                                                              
 
Background: Pyelonephritis is one of the most common pediatric diseases. Early treatment with 
appropriate antibiotics plays an important role in improving the disease and preventing its 
progression and long-term complications. Experimental treatment of pyelonephritis requires 
identification of the most common involved microorganisms and their antibiotic resistance 
patterns. Due to the increase of antibiotic resistance and changes of resistance pattern in different 
places and over time, this study was performed to investigate the prevalence of antibiotic 
resistance against common microorganisms of urinary tract in children with acute pyelonephritis 
hospitalized in Afzalipour Hospital of Kerman/ Iran during 2014 to 2015. 
Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed on 181 children with acute 
pyelonephritis who were hospitalized in Afzalipour Hospital of Kerman during 2014 to 2015. 
Urine samples were collected from children with urinary incontinence using urine catheter and 
from children without urinary incontinence through mid stream clean-catch method. Then, the 
antibiogram test was performed on positive cultures using disk diffusion method to determine the 
antibiotic resistance.  
Results: Escherichia coli was the most prevalent microorganism (72.6%). This microorganism 
showed the highest resistance to Co-trimoxazole (46.6%) and Cephalexin (46.6%) and lowest 
resistance to oral Nitrofurantoin (2.2%) and IV Ceftriaxone (3.4%) and Amikacin (3.7%). 
Conclusion: It is suggested that in outpatient treatment of patients with pyelonephritis in Kerman 
region, avoid using oral Cotrimoxazole and Cephalexin due to their high resistance. Since there is 
high tendency to use IV Ceftriaxone and Amikasin, it is recommended to change these antibiotics 
periodically in order to prevent antibiotic resistance. 
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